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Antalet cancerdverlevare dkar, och foljaktligen kronis-
ka symtom orsakade av stralbehandling [1]. Stralbe-
handling ar en vanlig behandlingsform vid cancer i
lilla backenet [2]. Fi patienter aterfar sin ursprungli-
ga tarmhalsa efter stralbehandling, och det paverkar
i hog grad patienternas livskvalitet [1, 3]. I en tidiga-
re studie med gynekologiska canceréverlevare sag vi
att risken att drabbas av stralningsinducerade f6ljd-
sjukdomar varierade mellan 10 och 30 procent for oli-
ka syndrom [1].

Prekliniska studier indikerar att en optimal kost
fore, under och efter strilbehandling skulle kunna f6-
rebygga de foljdsjukdomar som nedsétter cancerdver-
levarnas tarmhalsa till f6ljd av stralbehandlingen. En
fiberfattig kost leder till minskad variation i mikro-
biotan och minskad produktion av kortkedjiga fett-
syror som fungerar som energiforsérjning for kolons
epitelceller [4-6]. Det leder troligtvis vidare till svalt
hos tarmepitelceller och en 6kning av mukusnedbry-
tande bakterier, som bryter ner de tva slemlager som
skyddar tarmens cylinderepitel [5]. Detta i sin tur gor
att bakterier lattare kan migrera genom tarmvaggen
och orsaka inflammation [7]. Inflammatoriska proces-
ser uppstar ocksa vid stralbehandlingen till f5ljd av
att celler faller sonder som en direkt effekt av den jo-
niserande stralningen eller att proppar uppstar i post-
kapillara vener [8, 9].

Vara egna [opubl data] och andras data indikerar att
denna akuta inflammation kan 6verga i en kvardro-
jande inflammation, vilket i en preklinisk modell har
pavisats 1 ar efter straltillfallet och mojligen ar av kro-
nisk karaktar [10]. Data saknas for att avgora hur lang
tid inflammationen i kolon och rektum pagar hos
canceroverlevare som har genomgétt stralbehandling
av lilla backenet.

Det saknas generellt evidens for vilken kost som
ar optimal under stralbehandling av lilla backenet.
En nyligen publicerad systematisk oversiktsartikel
visade att hogfiberkost, kostradgivning, proteinsup-
plementering, probiotika och lakemedel har potential
att forebygga, lindra eller eliminera f6ljdsjukdomar
till cancerbehandling [11]. Evidensen maste dock stéar-
kas innan vi, baserat pa vetenskapliga studier, kan ut-
forma rekommendationer som anger om, ndr och hur
nya terapier ska inforas.

Viredovisar har svaren till de fragor vi stallde om vil-
ka kostrad som ges vid kliniker som handlagger patien-
ter som genomgar stralbehandling av lilla backenet.

METOD

Sjukskoterskor och dietister vid 15 onkologiska kli-

niker runt om i Sverige kontaktades via telefon eller

mejl fran februari till oktober 2017 med dessa fragor:

® Hur ser kostraden ut i dag infor stralbehandling vid
prostatacancer eller gynekologisk cancer?

o Sirskiljs kostraden fore, under och efter stralbe-
handling?

® Vad ges for kostrad vid problem som triangningar,
frekventa toalettbesok med diarréer och gasbild-
ning?

® Ges nagra specifika rid om vattenlosliga respektive
vattenolosliga kostfibrer?

® Ges kostraden i forebyggande syfte eller forst vid
symtom?

® Vad far patienterna fér material? (Sjukskoterskor-
na/dietisterna ombads att bifoga materialet.)

Kompletterande fragor stélldes vid oklarheter. Svaren
grupperades under nagra sammanfattande teman,
som beskrivs i Tabell 1. Darefter kontaktades de sva-

Fem symtomKkluster (syndrom) kan urskiljas 3-15 >
ar efter stralbehandling av en tumdr i lilla backenet
[1].I syndromen ingar symtom som avforingslackage, HUVUDBUDSKAP
stindiga tréngningar till avféring, lickage av slem, e Variationen &r stor inom landet betréffande vilka
okontrollerad flatulens och blédning analt. kostrad som ges fére, under och efter stralbehandling
vid gynekologisk cancer och prostatacancer.
e Variationen i kostrad avspeglar att vi nastan helt
w o gn o R " saknar vetenskaplig evidens for vilka rad som ska ges.
N... hogﬁ berkost, kostradg“’n"‘g, pl‘OteInSUpp|emen- Utarbetande av gemensamma kostrad maste darfor
: P - H till stor del baseras pa de kliniska erfarenheter som har
tering, probiotika och lakemedel har potential att v
forebygga, lindra eller eliminera foljdsjukdomar till o Studier inom omrédet &r angelagna, eftersom kostens
. potentiella effekt att forebygga foljdsjukdomar till stral-
cancerbehandllng ¢ behandling som nedsétter tarmhélsan &r stor.
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rande ater for att se om deras svar behovde dndras el-
ler kompletteras. Kontaktpersonerna gav medgivande
till att resultaten publiceras.

RESULTAT

Vi fick svar fran 15 (100 procent) av 15 tillfragade kli-

»Samtliga 15 kliniker gav nagon typ av rad angiende
fiberrika livsmedel, 6 avdem i forebyggande syfte.
Raden handlade da om att minska fiberrika livsmedel

4

niker. I Tabell 1 redovisas de kostrad som gavs till pa-
tienter med gynekologisk cancer eller prostatacan-
cer som genomgar stralbehandling i Sverige. Vilka
kostrad som gavs och nar skiljer sig mellan de onko-
logiska klinikerna. Kostraden kan ocksa skilja sig mel-
lan de olika patientgrupperna. Kostraden gavs framst
av sjukskoterskor, eftersom tillgangen till dietister
ar liten. Om patienterna fick triffa en dietist var det
framst vid svarare symtom. Manga kliniker saknade
rutiner for férebyggande kostrad, och kostrad gavs en-
dast vid upplevda besvir. Flera av de tillfrigade sjuk-
skoterskorna/dietisterna ansag att kostraden behover
fornyas.

Forebyggande kostrad omfattade frimst sk mild
kost (t ex kokt, mjuk och lattsmalt mat, mindre mj6lk
och mindre kostfibrer) och att undvika fiberrika livs-
medel som kan vara gasbildande. 12 kliniker gav rad
om att dta smé maltider ofta eller regelbundet.Pa 6 kli-
niker betonades energitillforsel och att inte begrinsa
matintaget eller hoppa 6ver maltider; 2 av dessa klini-
ker gav ocksa rdd om proteinberikning.

Samtliga 15 kliniker gav nagon typ av rad angaen-
de fiberrika livsmedel, 6 av dem i forebyggande syfte.
Raden handlade d4 om att minska fiberrika livsmedel
over lag, minska vissa livsmedel eller att anpassa tillag-
ning och beredning av fiberrika livsmedel vid symtom.
vid 2 kliniker sarskiljdes raden géllande vattenoldsliga
och vattenlosliga kostfibrer: man rekommenderade
minskning av ol6sliga kostfibrer framfor de 16sliga.

vid 3 kliniker rekommenderades kostfibrer i olika
former: psylliumfroskal, ispagulafroskal (Vi-Siblin,
Lunelax) och sterkuliagummi (Inolaxol). Den klinik
som anviande psylliumfroskal hade tidigare anvant
Husk (ispagulafroskal) men bytt pa grund av utgaen-
de sortiment och planerade att 4ndra till Vi-Siblin.

Ispagulafroskal och psylliumfroskal kommer fran
vaxterna Plantago ovata respektive Plantago psyllium
och bestar till storsta delen av gelbildande vattenlds-
liga kostfibrer [12]. Sterkuliagummi utvinns fran trad
i familjen Sterculiaceae och bestar huvudsakligen av
kostfibrer som inte fermenteras av bakterier i kolon
men som har en stark vattenbindande férméga som
behalls genom hela kolon [13].

Totalt 10 kliniker gav rdd om eller behandlade med
ldkemedel. Den aktiva substansen loperamid var det
vanligast forekommande ldkemedlet vid frekvent 16s
avforing (diarré) [13]. Det varierade om receptfria lake-
medel rekommenderades eller om likemedel skrevs
ut pa recept. Likemedel ordinerades antingen i férsta
hand,i kombination med kost eller nir kostraden inte
hade 6nskad effekt.

vid 12 kliniker gavs rad om laktosreducerad och
fettreducerad kost, frimst vid frekvent 16s avforing
som symtom. Vid rad om fettintag kombinerades ra-
den ibland med att fordela fettintaget jamnare Gver
dagen for att minska symtom. Fett betonades vid nag-
ra kliniker ocksa som bra energigivare om det tolere-
rades av patienterna.Totalt 6 kliniker gav rad om pro-
biotika [14].
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DISKUSSION

Vi fann en stark variation i vilka kostrad som gavs
fore, under och efter stralbehandling vid gynekolo-
gisk cancer och prostatacancer. De kostrdd som gavs
omfattade rad om regelbundna och sma maltider,
mild kost (t ex kokt, mjuk och lattsmalt mat), att inte
begrinsa matintaget och att extra energitillférsel och
protein kunde behdvas. Det rekommenderades att
undvika vissa fiberrika livsmedel (kli, fullkornsbrod
med hela fron och korn), sirskilt de som kan vara gas-
bildande (t ex kal, 16k och baljvixter). Livsmedel som
frukt och gronsaker kan, enligt raden, med fordel an-
passas genom att exempelvis skalas, kokas och mixas.

Intrycket hos flera svarande var att 16sliga kostfib-
rer kan tolereras béttre dn olosliga; de kan intas i form
av psylliumfroskal eller ispagulafroskal (Vi-Siblin, Lu-
nelax). Laikemedel ordinerades hos de svarande klini-
kerna parallellt med kostrad, och vid frekvent 16s av-
foring rekommenderades framst den aktiva substan-
sen loperamid (tex Dimor och Imodium). Vid nagra
kliniker provades laktosreducerad och fettreducerad
kost samt probiotika for att se om symtomen mins-
kade. Vissa svarande papekade att man i stéllet fér en
stor reducering av fettintaget med fordel kunde spri-
da fettintaget jaAmnare 6ver dagen, eftersom fett ar en
bra energigivare.

Evidensen for ovanstaende rad behover stirkas i
framtida studier.

Hogfiberkost gav bittre tarmhélsa

Resultatet, dvs att kostraden varierar, var vantat ef-
tersom evidensgraden inom omradet &r lag. Samtidigt
betyder variationen att klinisk erfarenhet har sam-
lats gillande en lang rad av olika tillvigagangssatt.
En sammanstillning av dessa kliniska erfarenheter,
tillsammans med tillgdnglig evidens, skulle troligen
pa kort sikt kunna ge riktlinjer som kan minska fore-
komsten av foljdsjukdomar som nedsatter tarmhal-
san.

Nyligen genomfdrdes en randomiserad kontrol-
lerad studie med syftet att undersoka hur méngden
kostfibrer i kosten péaverkar patienter under stralbe-
handling av lilla backenet [15]. Den patientgrupp som
rekommenderades att dta hogfiberkost at i genom-
snitt 16 g per dag, den grupp som bibeholl sitt fiberin-
tag at 13 g per dag och den grupp som minskade sitt
fiberintag at 10 g fibrer per dag; 1 ar efter stralbehand-
lingen hade hogfibergruppen en bittre tarmhaélsa dn
de andra grupperna.

Denna studie och resultat fran experimentella djur-
studier talar for att kostfibrer har en viktig roll for att
forebygga framtida kroniska besvar hos patienterna
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[5, 15-17]. Dock behover detta undersokas i ytterligare interven-
tionsstudier for att 6ka den vetenskapliga grunden till kostrad.

Olosliga fibrer kontra losliga

Den kliniska erfarenheten ar att 6kat intag av oldsliga fibrer un-
der stralbehandlingen kan leda till obehag i form av kéinsla av
uppkordhet, 6kad gasbildning och frekvent 16s avforing [18]. Vissa
livsmedel, t ex baljvéixter, kan leda till 6kad gasbildning [19]. Olika
typer av livsmedel kan skilja sig at och det finns varierande indi-
viduella reaktioner, vilket kan medféra en 6verdriven radsla [19].

Den kliniska erfarenheten har lett till att vissa kliniker av-
radde fran intag av kostfibrer redan fore stralbehandlingen och
andra nir symtomen uppkom under behandlingen. Raden kun-
de vara att ga over till vitt brod och mild kost, ungefar som vid
maginfluensa. A andra sidan gavs rdd om att anpassa fiberri-
ka livsmedel genom tillagning, skalning och mixning samt rad
om kostfibrer i form av ispagulafroskal, psylliumfroskal och
sterkuliagummi. Det fanns uppenbarligen klinisk erfarenhet av
att patienterna under stralbehandlingen klarade av dessa former
av kostfibrer och att de i det korta perspektivet kunde ha godar-
tade effekter.

Toleransnivan for olika sorters kostfibrer verkar i viss mén kun-
na relateras till graden av fibrernas vattenloslighet. Gelbildande
vattenldsliga kostfibrer,som finns i t ex psylliumfréskal och ispa-
gulafroskal, forefaller att ha hogre toleransniva én vattenoldsliga
fibrer i t ex fullkornsbraod [12,20].

I en liten studie visades att Metamucil (psylliumbulkmedel)
minskade frekvensen av 16s avforing under strialbehandling; och
det tolererades vil under stralbehandling [21].

Psylliumfroskal siljs i matbutiker, vilket kan vara en fordel ur
kostnadssynpunkt jamfért med receptfria lakemedel, t ex Vi-Sib-
lin. Tillrdcklig evidens f6r huruvida 16sliga fibrer tolereras batt-
re for patienter som genomgar stralbehandling av lilla backenet
saknas, och detta behover undersokas ytterligare.

Radet »undvik fibrer« bor inte lingre ges

Allt mer tyder pa att det finns en konflikt mellan att undvika aku-
ta biverkningar fran stralbehandling genom att minska kostfiber-
intaget och att forebygga kroniska syndrom pa lang sikt. Prekli-
niska data antyder att en kombination av kostfibrer med olika
fermenterbarhet minskar intensiteten i inflammatoriska proces-
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KONKLUSION
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SUMMARY

Differing dietary advice are given to gynaecological
and prostate cancer patients receiving radiotherapy
in Sweden

Preclinical studies indicate that an optimal diet during
pelvic radiotherapy may be able to prevent radiation-
induced survivorship diseases that diminish cancer
survivors' intestinal health. We do not yet know what
this optimal diet might be because scientific studies
needed to determine what dietary advice might best
be given to patients during treatment. Oncology clinics
in Sweden were contacted to determine the nature of
dietary advice given to gynaecological and prostate
cancer patients at each clinic before, during and after
radiotherapy. Reports from these clinics revealed that
dietary advice given to patients differs from one clinic
to another. This was as expected, since it was known
that the scientific evidence needed to identify the best
possible diet is not yet available. Clinical studies of the
effects of different diets are urgently needed if we are to
prevent survivorship diseases that decrease intestinal
health.
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